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Anatomiſche Unterſuchungen uͤber das elektriſche 
Organ des Zitterrochens. 


Von Herrn Jobert von Lamballe. 


Nach einer hiſtoriſch-kritiſchen Unterſuchung der Ar— 
beiten meiner Vorgaͤnger, habe ich in meiner, der Academie 
vorgelegten Abhandlung die anatomiſchen Meſultate darge— 
legt, zu denen ich gelangt bin. Hier werde ich mich auf 
diejenigen beſchraͤnken, welche den elektriſchen Apparat bes 
treffen, indem ich die Haut, die excernirenden Canaͤle und 
die laͤngs derſelben anzutreffenden ſchleimfuͤhrenden Granu— 
lationen, ꝛc. mit Stillſchweigen uͤbergehe. 

Die einhuͤllende Membran. — Dieſe Mem⸗ 
bran, die ich mit Ruͤckſicht auf ihre Structur die ſero⸗ 
albuginiſche und, mit Nücficht auf ihre Functionen, 
die prismageniſche nenne, iſt einer der wichtigſten 
Theile, welche man an dem elektriſchen Apparate des Zitter— 
rochens zu betrachten hat. 

Dieſe Membran, durch welche hindurch man die gefel— 
derte Structur des Organs unterſcheidet, iſt fein, durchfichs 
tig, ziemlich feſt und aus einander kreuzenden Faſern gebils 
det; außerhalb glatt, innerhalb fettig und an dem Organe 
feſthaͤngend (dicht anliegend?) Zwiſchen ihr und der Sub— 
ſtanz des letztern befindet ſich kein Zellgewebe. An der ins 
nern Flaͤche derſelben bemerkt man eine große Anzahl von 
vieleckigen Zellen, deren Kanten wenig hervortreten. Dieſe 
Art von dachziegelfoͤrmiger Anordnung dient offenbar dazu, 
das Organ und die einhuͤllende Membran feſter miteinan— 
der zu verbinden. Die letztere ſendet durchaus keinen Aus: 
laͤufer irgend einer Art in das Innere der unter ihr liegen⸗ 
den Subſtanz Einige wenige Blutgefäße ſchlaͤngeln ſich 
nur auf der Außenſeite derſelben hin. 

Wenn man den Grund jeder vieleckigen Zelle ſorgfaͤl⸗ 
tig unterſucht, fo erſcheint er wie zottig und mit einer eis 
weißartigen klebrigen Feuchtigkeit belegt. Dieſe Oberflache 
hat ruͤckſichtlich der Functionen Aehnlichkeit mit der matrix 
des Nagels; deßhalb befinden ſich die ſaͤmmtlichen Zellen an 
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der Innenſeite dieſer Membran. Sie iſt, mit einem Worte, 
ein ſecernirendes Organ, die die Prismen erzeugende Membran. 

Dieſe Hülle beſteht aus zwei veiſchiedenen Portionen, 
einer Ruͤcken- und einer Bauch-Portion. Beide find gleich— 
artig organiſürt und an den halbmondfoͤrmigen Knorpel mits 
telſt einer Reihe kleiner feſter Sehnen befeſtiget. In dem 
zwiſchen ihnen befindlichen Raume liegt die Subſtanz des 
elektriſchen Apparats. 

Das elektriſche Organ. Unter der oben beſchrie⸗ 
benen Membran bemerkt man eine weißliche, weiche, faſt 
teigige Subſtanz, auf der ſich jenes Syſtem von vieleckigen 
Feldern, welche wir bei Gelegenheit der frismageniſchen 
Membltan beſchrieben haben, wieder darſtellt. 

Dieſe ellipſoidiſche Maſſe beſteht aus einem Buͤndel 
einfach aneinanderliegender prismatiſcher Saͤulen, und, mit 
Ausnahme der ſtarken Nervenſtaͤmme und ihrer Veraͤſtelun— 
gen, iſt zwiſchen ihnen Nichts, weder Zellgewebe, noch ſehni— 
ge oder aponeurotiſche Faͤden, noch Blutgefaͤße, noch eine 
ausgetretene gallertartige oder ſchleimige Fruchtigkeit, zu bes 
merken. Dieſe Saͤulen werden vermittelſt ihres gegenfeitis 
gen ſeitlichen Druckes, fowie durch die Stuͤtzung, welche 
ihnen die Membranen gewaͤhrt, und die Einfuͤgung ihrer 
Enden in die vieleckigen Zellen an der Innenſeite der Mem⸗ 
bran, in Juxtapoſition gehalten. 

Bisher hatte man die Prismen entweder als hohle, 
mit einer eigenthuͤmlichen Feuchtigkeit gefuͤllte Saͤulen oder 
als durch Querſcheidewaͤnde, zwiſchen denen ſich ebenfalls eine 
beſondere Fluͤſſigkeit befinde, in Abſchnitte getheilte Säulen 
betrachtet. Nach unſeren Beobachtungen ergiebt ſich nun 
Folgendes. Die Prismen find maſſiv und beſtehen aus gleich⸗ 
artigen Granulationen, die ſo uͤbereinanderliegen, daß man 
auf den erſten Blick eine, aus einem einzigen Stücke bes 
ſtehende Säule zu ſeben glaubt. Die obere Flaͤche der er— 
ſten und die untere Flaͤche der letzten Granulation derſelben 
Säule find conver und ſtoßen unmittelbar an die Innen⸗ 
ſeite einer der polygonalen Zellen der einhuͤllenden Membran. 
Bei allen uͤbrigen Granulationen iſt die obere Seite convar 
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und die andere conver, ſodaß ſie fih ineinander fügen laſ⸗ 
ſen. Sie ſind, wie die Membran, mit der Oberflaͤche der 
prismatiſchen Saͤulen, ferner dieſe Saͤulen miteinander und 
mit den ſie umgebenden Nervenfaͤden, ohne Dazwiſchenkunft 
von Zellgewebe, verbunden. Die mittlern Saͤulen ent— 
halten 10 — 12 dieſer Granulationen, welche ebenſo⸗ 
wenig, wie die Prismen, eine beſondere Einhuͤllungsmembran 
beſizen. Sie find maſſiv und enthalten im Innern durch— 
aus keine Flüſſigkeit. Zerquetſcht man fie, fo loͤſen fie ſich 
durchaus in eine homogene ſchleimig-gallertartige oder eiweiß⸗ 
artige Maſſe auf, in der man keine Spur von Organiſa— 
tion oder Membran erkennt. Nur bemerkt man zuweilen 
am Umkreiſe dieſer Maſſe eine bedeutendere Derbheit, als 
an deren mittlerem Theile. Eine angeſchwitzte Feuchtigkeit 
iſt weder zwiſchen den Prismen, noch zwiſchen den Granu⸗ 
lationen wahrzunehmen, aus welchen jene beſtehen. Die 
ganze Maſſe zeigt nur einen mehr oder weniger bedeutenden 
Grad von Feuchtigkeit, welche als eine allgemeine Erſchei— 
nung der Endosmoſe und Exosmoſe zu betramten ſeyn duͤrf— 
te, und welche zwiſchen allen Theilen des Apparats, ſowie 
zwiſchen ihm und der ihn umhuͤllenden Membran, anzuttef⸗ 
fen iſt. Man bemerkt im elektriſchen Apparate keine Spur 
von Blutgefaͤßen. 

Bei der Betrachtung der Nerven des. elektriſchen Ap⸗ 
parates beſchreibe ich die Anordnung der vier Gebirnlappen 
und beſchaͤftige ich mich in'sbeſondere mit der Structur des 
vierten Lappens. Ich werfe die Frage auf, ob er wirklich 
einen beſonderen Gehirnlappen bilde, oder ob er ein bloßes 
Anhaͤngſel des kleinen Hirns, wie Blainville meint, oder 
ein Reſpirationslappen, wie Flourens annimmt, 
oder endlich eine bloße Anſchwellung des verlaͤngerten Marks 
ſeb, wofür ihn Matteuci und Savi halten. Ein Wer: 
venraden tritt an eine der aus Granulationen beſtehenden 
kleinen Saͤulen; er theilt ſich, und alsdann winden ſich die 
beiden Zweige voͤllig um dieſelben und bilden, indem ſie ſich 
wieder vereinigen, eine Schlinge, welche ringsumher mit 
Maſchen sder Schlingen von derſelben Geſtalt und Beſchaf— 
fenheit communicirt. Zuweilen umfaſſen die Arme dieſer 
Nervenſchlinge mehrere Granulationen; zuweilen liegt nur 
eine einzige Granulation in dem Felde der Schlinge, An 
den Enden dieſer Nervenverzweigungen befindet ſich alſo ein 
Netz mit vieleckigen Maſchen, in denen die ſaͤmmtlichen ein⸗ 
zelnen Granulationen, die zuſammengenommen eine prisma— 
tiſche Säule bilden, in Geſtalt äußerſt zahlreicher Körner 
gleichſam ſchwebend erhalten werden. Wird der Nerv an 
ſeinem Urſprunge gereizt, ſo verbreitet ſich die Erregung durch 
deſſen ganze Verzweigung. Die Nerven verlieren ſich alſo 
in dem Organe fo wenig, wie in der gallertartigen oder ei⸗ 
weißactigen Maſſe zc., was von ſaͤmmtlichen frühern Des 
obachtern behauptet worden iſt. Sie nehmen eigentlich in 
dem elektriſchen Organe des Zittetrochens kein Ende, ſondern 
bilden einen Kreis, deſſen letzte perioheriſche Schlingen die 
Strömung, welche durch Nie gegangen iſt, wieder nach dem 
Nervenſtamme, von dem ſie ausgegangen iſt, zuruͤckleiten, 
Was die Phyſiologie des Apparats anbetrifft, fe if, 
meiner Anſicht nach, unter allen in dieſer Beziehung aufge: 


653. XXX. 15. 


228 


ſtellten elektriſchen Theorieen diejenige der Strömung, wie 
fie von Nobili und Ampere dargelegt worden iſt, die 
einzige haltbare. 

Schließlich wollen wir eine Bemerkung mittheilen, 
welche Herr Dumas in feinen Vorleſungen gemacht hat, 
und die wir durch unjere Unterſuchungen vollkommen beſta⸗ 
tigt gefunden haben, naͤmlich daß der Zitterrochen, Zitteraal, 
Silurus, eiektriſche Froſch ꝛc., welche eigenthuͤmliche electris 
ſche Apparate beſitzen, Ausnahmen von der Regel ſind, und 
daß man die an dieſen Thieren wahrzunehmenden Erſchei⸗ 
nungen nicht nach den allgemeinen Geſetzen erklaͤren kann, 
welche bei hoher organiſürten Thieren walten. Bei dieſen 
ſpielt die Circulation in Betreff der Erzeugung der Elektrici— 
taͤt eine ſehr wichtige Rolle. Dieß hat Herr Dumas be— 
wieſen, und wir werden daſſelbe durch neue Thatſachen, die 
wir baidigft mitzutheilen gedenken, noch feſter zu begründen 
ſuchen. (Comptes rendus des seances de l' Acad. 
d. Sc., T. XVIII, Nr. 18, 29. Avr. 1844.) 


Ueber die Entwickelung der Thiere 


aͤußert ſich Herr Profeſſor Koͤlliker am Schluſſe feiner 
„Entwickelungsgeſchichte der Cephalopoden“ fol⸗ 
gendermaaßen: 

„Was nun die für jetzt noch einzig mögliche morpholo— 
giſche Auffaſſung der Entwickelung der Thiere betrifft, fo 
bat Baet's Scharfſinn das Richtige geahnt, wenn er dene 
ſelben Allen urſpruͤnglich die Geſtalt hohler Kugeln oder 
Blaſen zuſchreibt. Bei den Thieren mit vollkommener Zur: 
chung namlich verwandelt ſich zu einer gewiſſen Zeit die aͤu⸗ 
ßerſte Schicht der Kugeln zu einer eigenthuͤmlichen, blaſen— 
foͤrmigen Huͤlle, Keimblaſe bei den Saͤugethieren nach Bir 
ſchoff, Umhuͤllungshaut der Batrachier nach Reichert, 
waͤhrend bei denen mit partieller Furchung dieſe Hülle das 
durch ſich bildet, daß vom Furchungspole aus die Furchungs— 
kugeln ſich immer weiter uͤber den Dotter ausbreiten und 
denſelben endlich umſchließen. Das allgemeine Vorkommen 
einer ſolchen Huͤlle, die man Keimblaſe nennen koͤnnte, iſt 
wohl, mit Ausnahme von Baer, nur darum uͤberſehen 
worden, weil ſie bei den Einen Thieren ſich bildet, devor 
die Anlagen des Embryo's vorhanden ſind, ſo meiſt da, wo 
totale Furchung ſich findet, bei anderen dagegen der Embryo 
ſchon waͤhrend deren Entſtehung ſich anzulegen beginnt. 
Bei dieſer Keimblaſe nun, als dem letzten allen Thieren ge“ 
meinſamen Momente, muß die Vergleichung der verſchiede— 
nen Typen der Entwickelung begonnen werden. Man kann 
nach der Art und Weiſe, wie die erſte Anlage des Ems 
bryo's ſich bildet, zwei Hauptformen unterſcheiden. 

1) Altſeitige Entwickelung, Evolutio ex 
omnibus partibus, bei welcher der Embryo mit ſeiner 
ganzen Leibesoberflaͤche auf ein Mal entſteht. 

2) Einſeitige Entwickelung, Evolutio ex una 
parte, wo der Embryo mit einem einzelnen Theile, dem for 
genannten Primitiv⸗ oder Urtheile, zuerſt ſich bildet. 

Der erfte Typus findet ſich wohl bei allen unter den 
Mollusken ſtehenden, durch wahre Eier ſich fortpflanzenden 
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Thieren und iſt durch die Erfahrung bei den Polypen, 
Quallen und Eingeweidewuͤrmern nachgewieſen, bei denen 
allen der Haufe der kleineren Furchungskugeln unmittelbar 
in den Embryo uͤbergeht. Hier iſt alſo die Keimblaſe ſelbſt 
Embryo. Die verſchiedenen Abtheilungen, die zu dieſem 
Typus gehören, laſſen ſich für jetzt nicht anders unterfcheis 
den, als durch die Art und Weile des Wachstbumes, wel— 
ches bei den einen in der Laͤngentichtung, bei den andern in 
der Queerrichtung erfolgt. 


Der zweite Typus iſt bei den Mollusken, Glieder- und 


Wirbelthieren verwirklicht. Er ſcheidet ſich nach der Be— 
ſchaffenheit des Primitivtheiles und nach der Art und Wei— 
fe, wie der Embryo aus demſelben hervorwaͤchſ't, in zwei 
Gruppen: 


a. mit doppeltſymmetriſcher Entwickelung 
(Evolutio bigemina), wo der Primitivtheil die Nerven⸗ 
ſeite des Thieres iſt und der Embryo vom Primitivtheile 
aus nach zwei entgegengeſetzten Richtungen mit ſymmetri⸗ 
ſchen Theilen hervorwaͤchſ't (Glieder-, Wirbelthiere.) 

b. mit ſtrahliger Entwickelung (Evolutio ra- 
diata), wo der Primitivtheil dem Hinterleibe gleich iſt und 
durch flaͤchenartige, nach allen Seiten gleichmaͤß. ge Ausbrei⸗ 
tung waͤchſ't (Mollusken). 

Bei jeder dieſer Gruppen koͤnnen noch zwei groͤßere 
Abtheilungen unterſchieden werden, die ich in folgendem Sche⸗ 
ma, das eine Ueberſicht der ganzen Eintheilung enthaͤlt, an⸗ 
gemerkt habe: f 


— 
nach zwei Richtungen mit Symmetrie 


beider Seiten, Exolutio bigemina, 


8 an. 
jedem age 


wickelungsge⸗ 
Mikroſkope 
großen For⸗ 
neren Forts 
vergleichende 
in harmoni⸗ 


Betreff des 
und gemei⸗ 
mperatur in 
Vermuthung 
lutkuͤgelchen 
aber bei'm 
ration kraͤf⸗ 


r Tempera⸗ 
brachte der 
die zu dem 
als acht zig⸗ 
ich das un: 
wenn man 
bringt, eher 


die Ruͤckenplatten 
— — En  _ /\ :. 
verwachſen: 


Wirbelthiere 


Schema der Entwickelung der Thiere: 


Der Embryo entſteht: 


en — ——— — — 
— — 


mit einem Primitivtheile, 
Evolutio ex una parte, 
waͤchſ't: 
in der Flaͤche nach allen Richtungen gleich⸗ 
maͤßig, Evolutio radiata, 


— — . —— — 
umſchließt die Keimblaſe ſchnuͤrt ſich von. 


bleiben offen, ganz 
— — — 
werden zu ſehr früh: ſpät (ächter Dotterſack): 
Gliedern: Gaſteropoden (voruͤber⸗Cephalopoden 
Gliederthiere Acephalen gehender 
Dotterſack): 
Limax 


Wenn' wir nun duch, wie Aus dieſer Tabelle hervor: 
geht, ſo viel erreicht haben, daß wir die Hauptgruppen der 
Thiere nach ihrer Entwickelung unterſcheiden koͤnnen, ſo fehlt 
doch noch viel zu einem befriedigenden Reſultate. Wir fen: 


nen eigentlich nur die allgemeinen Momente, die uns die. 


erſte, etwas genauere Beobachtung ergiebt; von den feineren 
Verhaͤltniſſen, auch abgeſehen von der Hiſtologie, iſt uns 
noch das Meiſte unbekannt, ſo namentlich, was die Bildung 


Vermiſchte Bemerkungen über die thieriſche Wärme. 


Von John Davy. 


In der Sitzung der Royal Society zu London am 
21. December 1843 ward der Schluß einer Abhandlung 
des Dr. Davy Über die thieriſche Waͤrme vorgeleſen. 
Ikn der erſten Abtheilung derſelben hatte der Verfaſſer 
die Anſicht, als ob alle Fiſche kaltbluͤtig ſeyen, bekaͤmpft, 
idem er Arten aus den Gattungen Thynnus und Scom- 
er als Beiſpiele vom Gegentheile anführte und die Beob— 
achtungen beſchrieb, die er während ſeines Aufenthaltes zu 
onſtantinopel an Pelamys Sarda anſtellte, deren Tem- 
Peratur er 7 F. höher fand, als die des oberflächlichen 
wabwaſſers, alſo wohl 12° höher, als die des tiefern Sce— 
ers. 


leibe: der Hinterleib: 


mit dem ganzen Leibe zugleich, 
Evolutio ex omnibus partibus, 
waͤchſ't: 


a — —— \ 
in der Richtung ſeiner Quecrachſe in der Rich⸗ 


mit dem Hinter- mit dem Vorderleibe, tung feiner 


eängenachſe: 


— 2 — 
der Keimblaſe ab Strahlthiere wächſ't nicht: wächſ't in Würmer 


Quallen die kaͤnge: 
Polypen 


der Eingeweide anbelangt. Ooͤch laßt der mit 


zunehmende Eifer für das Studium der Ent 
ſchichte, der durch die immer fleißiger benutzten 
ſtets neu belebt wird, hoffen, daß das von dem 
ſcher, von Baer, begonnene Werk immer ft 
gang nehmen und in nicht entfernter Zeit eine 
Entwickelungsgeſchichte das große Material in 
ſches Bild zuſammenfaſſen werde“. 


Er theilte mehrere Eigenthuͤmlichkeiten, in 
Blutes dieſes Fiſches, ſowie des Schwerdtfiſches 
nen Thunfiſches, mit, welche ihm mit der Te 
Beziehung zu ſtehen ſcheinen, und ſtellte die! 
auf, daß der Kern und die Umhuͤllung der 2 
ungleichnamig elektriſch ſeyn, aus dieſer Urſache 
Ausſcheiden des Sauerſtoffs während der Reip: 
tiger einwirken dürften. 

Im zweiten Abſchnitte, welcher ſich mit de 
tur des Menſchen im höhern Alter beſchaͤftigt, 
Verfaſſer eine Anzabl von Beobachtungen bei, 
Zwecke angeſtellt wurden, die Temperatur mehr 
jähriger Perſonen zu ermitteln; und bei denen f 
erwartete Reſultat ergab, daß das Thermometer, 
deſſen Kugel unter die Zunge ſolcher alten Leute 
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höher, als niedriger, ſteht, als bei Leuten von mittleren 
Jahren; und dieſe Erſcheinung will der Verfaſſer aus dem 
Umſtande erklaͤren, daß bei alten Leuten faſt alle eingenom⸗ 
menen Nahrungsſtoffe auf Unterhaltung der Reſpiration ver⸗ 
wandt werden. 

Im dritten Abſchnitte, wo von dem Einfluſſe der Luft 
von verſchiedener Temperatur auf die thieriſche Waͤrme die 
Rede iſt, bringt der Verfaſſer, nachdem er daran erinnert, 
was er uͤber das Steigen und Fallen der Temperatur des 
Menſchen bei'm Wrbergange in die heiße Zone, ſowie in dies 
fer bei'm Herabſteigen von hohen Bergen in die Ebenen, 
wahrgenommen, gewiſſe Beobachtungen bei, aus denen er— 
ſichtlich wird, daß in England aͤhnliche Temperaturwechſel 
binnen wenigen Stunden eintreten, wenn man aus kalter 
Luft in geheizte Zimmer übergeht, was auch durch viele Er: 
perimente beſtaͤtigt wird, die der Verfaſſer in dem ſehr ver: 
aͤnderlichen Clima Conſtantinopels anſtellte, wo der Stand 
des Thermometers vom Maͤrz bis Juli 1841 von 31 bis 
94 ſchwankte. 

Im vierten Abſchnitte beſchreibt er die Beobachtungen, 
welche er ruͤckſichtlich der Wirkungen einer mäßigen Leibes⸗ 
bewegung, z. B., Spatzierengehens, auf die Temperatur des 
Körpers angeſtellt hat, und aus denen ſich ergiebt, daß dies 
ſelbe die Vertheilung der Wärme beguͤnſtigt und deren Er: 
hoͤhung in den Extremitaͤten bewirkt, dagegen die Tempera⸗ 
tur des Rumpfes, oder der tiefliegenden Theile wenig, oder 
nicht vermehrt. (London, Edinb. and Dublin Phil. 
Mag., June 1844.) 


Miscellen. 
Zur Erhaltung animaliſcher Subſtanzen, ausge⸗ 
ſtopfter Thiere ꝛc. hat Gannal neuerdings ein verbeſſertes Vers 
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fahren mitgetheilt, wodurch nicht nur der Faͤulniß, ſondern auch 
dem Jaſectenfraße wirkſam vorgebeugt wird. Er nimmt 1 Pfund 
Alaun, 100 Grammen gepülverte Brechnuß und 3 Liter Waller, 
laͤßt die Miſchung bis auf 22 Liter einkochen und dann verkühlen; 
gießt die klare Fluͤſſigkeit ab und ſpritzt die Präparate damit aus. 
Mit vier Eßloͤffeln des Rückſtandes (Bodenſatzes) vermiſcht er ein 
Eidotter und reibt mit dieſem Teig die Innenſcite der Haut und 
die daran noch verbliebenen Fleiſchtheile ein. Durch das Eidotter 
wird die durch den Alaun gegerbte Haut geſchmeidig erhalten. Zur 
Erhaltung der Vogelfedern bringt er drei Verfahren in Vorſchlag: 
1) gepuͤlverte Brechnuß; 2) eine Tinctur ven Brechnuß, in Alco⸗ 
hol macerirt: 100 Grammen in 1 Liter; 3) eine Aufloͤſung von 
2 Grammen Strychnin in 1 Liter Alcohol. Man beſtreicht die 
Haut mit dieſen Fluͤſſigkeiten mittelſt eines weichen Pinſels, ſo 
wird kein Inſect den Federn ſchaden. Haben die Federn ſehr zarte 
Farben, ſo iſt der Strychnintinctur der Verzug zu geben. Bei 
ſolchen Voͤgeln, die eine ſehr feine Haut haben und die deßhalb 
das Erweichen mit einer Fluͤſſigkeit nicht vertragen, wird die ges 
pülverte Brechnuß vorſichtig, aber gründlich eingerieben. In allen 
Fallen laßt ſich obiger Teig anwenden. Arſenik, behauptet Gans 
nal, ſey durchaus unbrauchbar. 


Ueber einen Zug Heuſchrecken, welchen der Chirurgus 
John Aſhton Boſtock zwiſchen Sawnpore und Agra, in Vorder 
indien, beobachtete, meldet Derſelbe in einem Briefe an ſeinen 
Vater, daß die Heuſchrecken ziemlich genau gegen Oſten und mit 
einer Geſchwindigkrit von 4 Engliſchen Meilen auf die Stunde 
geflogen ſeyen, während der Briefſteller in der entgegengeſetzten 
Richtung feinen Weg verfolgt habe. Dennoch befand er ſich zwei 
bis drei Stunden lang mitten in dem Heuſchreckenſchwarme, der 
die Luft verdunkelte und den ganzen Geſichtskreis einnahm, ſo daß 
man ſelbſt nahe liegende Gegenſtaͤnde nur undeutlich wahrnehmen 
konnte. Blickte man gerade aufwaͤrts, fo glaubte man einen ſehr 
ſchweren Schneeſchauer zu erkennen, und der Boden war mit den 
Inſecten bedeckt, wie im Herbſte von welken Blaͤttern. Mehrere 
drangen in die Saͤnfte der Reiſenden ein; ſie waren 2} Zoll lang, 
fleiſchfarben, mit dunkelbraunen Abzeichen. Die Eingebornen wand“ 
ten alle Mühe an, ſie von ihren Feldern zu verſcheuchen. (Annals 
and Magaz. of Natural History, June 1844, Supplementary 
Number.) 
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heilkun de. 


Ueber das Hornhaut » Staphylom. 
Von Dr. James H. Pickford. 


Léveillé war der Erſte, der in einer Aumerkung zu 
feiner Franzoͤſiſchen Ueberſezung von Scarpa's „Ueber die 
Krankheiten des Auges“, 8. v. staphyloma, zuerſt auf das 
coniſche Hornhaut-Staphylom aufmerkſam machte. Seine 
Beſchreibung des Uebels iſt ſo genau, daß wir hier ſeine ei— 
genen Worte anfuͤhren wollen: Ich habe vor Kurzem eine 
eigenthuͤmliche Krankheit der Hornhaut beobachtet, welche 
ich nur zu den Staphylomen zaͤhlen kann. Bei einer Dame 
von fünfunddreißig Jahren, deren beide Augen auf normale 
Weiſe gewoͤlbt ſind, und die ſonſt geſund iſt, ſteigt der 
Mittelpunct der Hornhaut auf beiden Augen allmaͤlig ſo in 
die Höhe, daß dieſe Membran nicht mehr, wie gewöhnlich, 
einen regelmaͤßigen Kreisabſchnitt bildet, ſondern ein ſtark 
vorſpringender Kegel iſt, der an ſeiner Mitte mit einer 
Spitze endiget. Von der Seite angeſehen, gleicht die Horn⸗ 
haut einem durchſichtigen Trichter, deſſen Spitze nach Au⸗ 
Fen gewendet iſt. Bei gewiſſen Stellungen des Auges ſcheint 


die Spitze des Kegels etwas weniger durchſichtig zu ſeyn, 
als die uͤbrige Hornhaut; bei anderen dagegen erſcheint der 
truͤbe Punct fo klein, daß er das Sehen nicht ſehr behin— 
dern kann. Wenn das Auge gerade gegen ein Fenſter ge— 
ſtellt wird, ſo reflectirt dieſer vorſpringende Punct in der 
Mitte der Hornhaut, ſtatt das Licht durchzulaſſen, daſſelbe 
fo ſtark, daß es zu leuchten ſcheint, und da dieſes Phaͤno— 
men gerade der Pupille gegenüber ſtattfindet, fo kann die 
Kranke die Objecte nur undeutlich unterſcheiden. (ef. Trai- 
ts pratique des maladies des yeux, traduit de IL'Ita- 
lien de Scarpa par J. B. F. Lexveille. T. II. p- 
179. Paris 1802.) 

Weder Geſchlecht noch Alter iſt von dieſem Uebel ber 
freit. bei Frauen ſcheint es jedoch häufiger vorzukommen. 
Wardrop (Essays on the morbid Anatomy of the 
human eye, vol. I. p. 117. Edinb. 1808) bat es 
bei einem ſechsjährigen Knaben deobachtet, und Adams 
(Journal of Science and Arts. Vol. II. p. 402. Lon- 
don 1817) ſah es bei einer mehr als 70 Jahre alten 
Perſon; das mittlere Alter jedoch leidet am Haͤufigſten 
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daran. Zuweilen iſt es angeboren (cf. Manuel pratique 
d' Ophthalmologie par Prof. Stoeber. Strasb. 1834.) 


Das coniſche Hornhaut » Staphylom, staphyloma pellucidum, 
iſt eine ziemlich feitene Krankheit, wiewohl Demours angibt, 
deß er und fein Vater, weicher vom Jahre 1747 an prakticirte, in 
ihren Journalen mehr als hundert Falle aufgezeichnet haben (of. 
A. P. Demours Traité des maladies des yeux, T. I. p. 316. 
Paris 1818). Beer jedoch erwaͤhnt von dieſer Krankheit Nichts. 
— Wardrop giebt (op. cit.) eine ausführliche Beſchreibung des 
Uebels, welches er kegelfoͤrmige Hornhaut nennt. Man vergleiche 
ferner Lyall in Edin. Med. and Surg. Journal 1811. vol. VII. 
p. II. über das staphyioma conicum pellueidum; G. k. immer 
Thesis de Hyperceratosi. Lips. 1831 und Himly, Bibliothek 
für Ophthalmologie 1e Bd. 1 Hannover 1816. 

Bei dem beſprochenen Uebel iſt die normale Convexität der 
Hornhaut verloren gegangen, eine durchſichtige Kugelgeſtalt, an— 
ſcheinend von der normalen Textur der Hornhaut durchaus nicht 
weſentlich verſchieden, oyne vorhergegangene und begleitende Schmer— 
zen oder Entzündung, ift an ihre Stelle getreten; die cornea iſt 
nach Vorne verlängert und zeigt dem Beobachter einen eigenthüms 
lich glänzenden, funkelnden Punct, als wenn ein ſolider Kryſtall 
in ihrer Mitte ſich befände. ö 

Dieſes Phäromen wird durch die ſtarke Refraction der durchs 
gehenden Lichtſtrahlen vom Hornhaulkegel, zugleich mit der Reflec— 
tion eines Theiles aller auf feine Oberflache auffallenden Strahlen 
in gehoͤrigem Verhaltniſſe zu dem Einfallswinkel hervorgebracht. 
In weit vorgeſchrittenen Fällen findet man nicht ſelten die Spitze 
des Kegels opak. Dieſes kann eine Folge von Entzuͤndung ſeyn, 
die durch die Reibung der Augenlider an dem Hornhautvor— 
ſprunge bewirkt wird, oder aus anderen Urſachen hervorgegangen 
iſt, denen ein ſo eigenthuͤmlich geſtaltetes Auge unterworfen iſt. 

Wenn der entzündliche Zuſtand ſehr heftig iſt, fo kann Ulce⸗ 
ration und Staphylom die Folge ſeyn. Demours ſagt: Die 
Hervorwoͤlbung nimmt in einigen feltenen Fällen zu, wird von 
Ophthalmie begleitet und geht dann in staphyloma corneae uber 
(op. cit., p. 316). Die Kranken werden bei'm Beginne des Uebels 
kurzſichtig, find aber, bei'm Fortſchreiten deſſelben, außer Stande, 
kleine Gegenſtaͤnde voneinander zu untenſcheiden, ſelbſt in der Rich» 
tung der Augenaxe, ſobald ſie nicht in einer Nähe von 1“ oder fo 
ungefahr vor die Hornhaut gebracht werden. 

Jedes directe Seren iſt nun faſt ganz, wenn nickt gaͤnzlich, 
aufgehoben, wiewohl an der Schlaͤfenſeite des Auges ſelbſt kleine 
Gegenſtaͤnde leicht unterſchieden werden. 


Iſt das Uebel weit vorgefchritten, fo klagen die Kranken oft 
daruͤber, daß ſie einen Kreis oder einen Kreis don Ringen rund 
um ein brennendes Licht oder Lampe erblicken. Ich habe jedoch 
ſelten Kranke gefunden, welchen ein Licht oder ein anderer glängens 
der Koͤrper vier bis fuͤnf oder mehrere Male verdoppelt erſchien, 
obwohl dieſes von Autoren erwähnt, und von Brewſter den Uns 
regelmaͤßigkeiten des Hornhautkegels zugeſchrieben wird, deſſen 
Oberflache, nach ibm, zahlreiche kleine, ſphaͤriſche Erhabenheiten und 
Vertiefungen zeigt. f 

Dieſe Unregelmaͤtigkeiten jedoch erklaͤren ebenſogut die ketten⸗ 
artige Erſcheinung des obenerwaͤhnten Kreiſes, indem eine jede Gr: 
habenheit, in der That, ein kleiner Kegel iſt, fo daß man ſagen 
kann, die Spitze des ſtumpfen Kegels beſtehe aus einer Anhäus 
fung von kleinen Kegeln, die unregelmäßig zuſammengeworfen ſind 
und nur mit Hülfe einer ſtarken Lupe oder durch Beobachtung der 
Veränderungen. welche an dem durch die Oberflache hindurchgebenden 
Bilde einer brennenden Wachskerze hervorgebracht werden, erkannt 
werden an ürſteler f 

Einige riftſteller ſind der Anſicht, daß die kegelfoͤrmige 
Geſtalt der Hornhaut in einer Ablogerung bon aach Mar 
terie, und von derſelben Beſchaffenheit wie die Hornhaut felbft, auf 
der äußern Oberflache derſelben ihren Grund habe. Dieſe Anſicht 
iſt von M. Jäger (ef. Ammon's Zeitſchrift, Bd. I. S. 548. 
Dresden 1830) und Middlemore als irrthuͤmlich nachgewieſen, 
von welchen der Erſtere bei der unterſuchung der Hornhaut nach 
dem Tode einer von jenem Uebel afficieten Perſon eine centrale 
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Vertiefung fand von dem Umfange einer maͤßig erweiterten Pupille 
und von einer Schreibpapier ahnlichen Subſtanz, mit einer Verdik⸗ 
kung am Rande, welche allmälig gegen die sclerotica hin zunahm. 

Middlemore ſagt (Treatise on the Diseascs of the Eye 
and its Appendages, vol. I. p. 532: Anm. London 1835): Ich 
hatte einmal Srirgenheit, die Hornhaut nach dem Tode von einer 
Perſon zu unterſuchen, welche an coniſcher Hervorwoͤlbung derſel⸗ 
ben in hohem Grade gelitten hatte, und ich fand die Platten weni⸗ 
ger gegeneinander verſchicbbar, der Rand der Hornhaut hatte feine 
normale und gewoͤhnliche Dicke, aber ihre Spitze war weit duͤnner, 
als gewoͤhnlich, und nur außen opak, ſonſt ſchien keine Veraͤnde⸗ 
rung ſtattgefunden zu haben. 

Zur Bekraͤftigung dieſer Behauptungen dient auch ein von 
Wardrop erwähnter Fall, wo die cornea in Folge eines auf das 
Auge erhaltenen Schlages geborſten war. 

Einige glauben, daß der humor aqueus, in größerer Menge 
als gewohnlich abgeſondert, die Kammern des Auges ausdehne und 
den Mittelpunct der Hornhaut nach Vorn draͤnge (ef. Lyall, op. 
eit. pp 10, 11). Warum würde aber denn die Hornhaut eine co⸗ 
niſche Geſtalt annehmen? Man begreift leicht, wie eine Zunahme 
der waͤſſerigen Feuchtigkeit die Hornhaut ausdehnen, verduͤnnen 
und entzünden, ihren Durchmeſſer vergrößern, die Pupille erwei⸗ 
tern und die Beweglichkeit der iris beeinträchtigen, ein Gefühl von 
Voͤlle und Spannung im Auge bewirken und Kopfſchmerz oder 
Schmerzen rings um die orbita hervorrufen kann, von welchen 
Symptomen kein einziges bei der coniſchen Hornhaut vorkommt, 
aber es iſt nicht fo leicht zu begreifen, wie jene Zunahme des hu- 
mor aqueus eine Kegelgeſtalt hervorbringen ſollte. 

Travers (Synopsis of Diseases of the Eye. 2te Ausg. 
p. 124. London 1821) ift der Anſicht, daß die Affection in einem 
Verdunnungs- oder Abſorptionsproceſſe des interlamellaͤren Gewe⸗ 
bes der Hornhaut beſtehe, in deſſen Folge dieſe ihre normale Reſi⸗ 
ſtenzkraft gegen den Druck der contenta des Augapfels verliere. 
„Das Uebel,“ ſogt er, „iſt zuweilen langſam in ſeinem Verlaufe 
und bedarf Monate, ſelbſt Jahre zu ſeiner Bildung; dagegen habe 
ich es zuweilen in der kurzen Friſt von acht Wochen ſeine groͤßte 
Ausdehnung errrichen ſehen. Sich ſelbſt uͤberlaſſen, weicht jedoch 
die Hornhaut nicht ab, ſondern bleibt in der beſchriebenen Lage“. 
Waͤre Travers's Anſicht richtig, fo, behaupte ich, müßte und würs 
de die Hornhaut weichen. Er fügt hinzu, daß kein biejetzt vorge⸗ 
ſchlagenes Mittel ven einem wohlthätigen Erfolge begleitet geweſen 
ſey. Travers iſt der einzige Schrifiſteler, meines Wiſſens, wel⸗ 
cher dem Uebel einen conſtitutionellen Urſprung zuerkennt und eine 
allgemeine Behandlung empfiehlt. Er hat Eiſen und Arſenik ſehr 
wirkſam gefunden. Mit dieſen Mitteln verbindet er kalte Baͤder 
und das oͤftere Oeffnen der Augen unter kaltem Quellwaſſer. Ans 
dere ſchreiben das Uebel einer mangethaften Action der ernaͤhren⸗ 
den Gefäße zu (ef. William. Makenzie a practical treatise on 
diseases of the eye. 2. Edition. p. 625. London 1835), welche 
Annahme noch am Meiſten der Wahrheit nahe zu kommen ſcheint. 


Was die von den Schriftſtellern vorgeſchlagene Behandlung 
betrifft, ſo ſtimmen alle darin überein, daß die Therapie nicht mine 
der bei dieſer Krankheit im Dunkel liegt, als die Pathologie. Vers 
ſchiedene allgemeine und oͤrtliche Mittel ſind in'sgeſammt ohne Er⸗ 
folg angewendet worden. a 

Einige Aerzte empfehlen die Appl'cation von ein oder zwei 
Biutegeln an das untere Augenlid oder die Schlaͤfe, einmal die 
Woche, Andere ratten Blutentziehungen, oͤfteres Schroͤpfen, Fon—⸗ 
tanelle an den Schlafen, immerwaͤhrende Blaſenpflaſter und ad— 
ſtringirende Augenwaͤſſer an. 

Einige Schriftſteller haben, der Anſicht folgend, daß das Uebel 
von einem Ueberfluſſe des Eumor ayueus herrühre, alſo die Folge 
einer Neigung zum hydrops fiy, Calomel innerlich gereicht, um 
das Lympbſyſtem zu bethaligen, doch ohne den geringsten Erfolg. 

Andere haben die Fluſſigkeit entleert, nicht daran denkend, daß 
ſie ſich ungemein ſchnell wieder anſammele, denn ſobald der Einſtich 
hinlänglich verheilt iſt, wird auch die Fluͤſſigkeit ſich wieder in den 
Kammern angeſammelt haben. — Andere empfehlen einen conſtan⸗ 
ten und paſſend angebrachten Druck auf die Spitze des Hornhaut⸗ 
kegels, welches Mittel wohl ſchlimmer ſeyn mag, als die Krankheit 
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ſelbſt. Einkge Autoren, durch eine ſehr reiche! Erfahrung von der 
Unwirkſamkeit der Mittel überzeugt, begnügen ſich damit, Nichts 
zu thun. — 
en die Lichtſtrahlen auf die Netzhaut fielen und nicht durch die 
geſteigerte Refractionskraft der Hornhaut und Linſe in einem fuͤr 
den Sehapparat zu nahen Puncte geſammelt wurden. — Schon 
Herſchel ſagt, indem er von kurzſichtigen Perſonen fpricht. fie 
haben zu ſehr convere Augen, und dieſer Fehler läßt ſich durch ge⸗ 
eignete Glaͤſer verbeſſern. Es giebt jedoch, wiewohl ſeltene, Fälle, 
in welchen die Hornhaut fo prominirend wird, daß es unmöglich 
wird, eine hinlaͤnglich concaves Glas anzuwenden. Solche Falle 
würden von unheilbarer Blindheit begleitet ſeyn, haͤtten wir nicht 
den kühnen Vorſchlag einer Operation, welche allein durch die 
Beſtimmtheit unſerer Kenntniß von dem wahren Weſen und den 


Geſetzen des Sehens gerechtfertigt wird und darin heſteht, das 


Auge zu eroͤffnen und die vollkommen geſunde Kryſtalllinſe zu ent⸗ 
fernen (ef. Art. „Light“ in Encyclop. Metropolitana, p. 398. $. 
358). Derſelbe Schriftſteller ſchlaͤgt als Mittel gegen das durch 
Mißbildungen der Hornhaut entſtehende mangelhafte Sehen vor, 
‚eine Linie von einer faſt gleich ſtarken Refractionskraft, an deren 
Oberflache dem Auge zunaͤchſt ein genaues Intaglio, als Abbild der 
unregelmäßigen Hornhaut, ſich befindet, vor dem Auge anzubringen. 
Sollte, ſagt er ferner, ſich ein ſehr ſchlimmer Fall von unregelmäs 
ßiger Hornhaut finden, ſo verdient es wohl beachtet zu werden, 
ob nicht wenigſtens ein temporaͤres deutliches Sehen dadurch vers 
ſchafft werden koͤnnte, daß man mit der Oberflaͤche des Auges 
durchſichtiges thieriſches Eiweiß, welches in einer halbrunden Glass 


capſel enthalten iſt, in Contact bringt, oder einen genauen Abdruck 


der Hornhaut aufnimmt und auf eln durchſichtiges Medium über: 
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Adams entfernte die Kryſtalllinſe, damit, wie er ans- 
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gungspuncte entſprechen. Hieraus geht hervor, daß, wenn in Folge 
einer ungehoͤrigen Lichtbrechung durch den Hornhautkegel, einer oder 
mehrere ſolcher Kegel gebildet werden, eine entſprechende Anzahl 
ſolcher Kreife, einer innerhalb des anderen, auf der Netzhaut an der 
Berührungsſtelle ſolcher peripheriſchen Strahlen ſich darſtellen. 
(Hier folgt nun eine mathematiſche Auseinanderſetzung, die wir 
uͤbergehen.) 

Wenn man behaupten ſollte, daß die Zerſtoͤrung der Linſe ein 
Einſinken oder Abflachen des Hornhautkegels herbeifuͤhren wuͤrde, 
ſo muß darauf erwidert werden: daß kein ſolches Einſinken oder 
Abflachen eintreten koͤnnte. Nehmen wir, z. B., an, daß das Uebel 
in einem aufgeſetzten ſoliden Kegel von durchſichtiger Materie, ei— 
nem krankhaften Auswuchſe aus der Mitte der Hornhaut beſtehe, 
fo könnte derſelbe weder einſinken, noch ſich ahflachen, noch ftums 
pfer werden, und wenn wir dagegen die Urſache des Uebels in eie 
ner veraͤnderten Form der vorderen Kammer, einer Zunahme des 
geraden Durchmeſſers. einem hohlen Hornhautkegel mit einem une 
gemein duͤnnen Gipfel ſuchen, deſſen Seiten an Dicke gegen die 
Baſis hin zunehmen, wie es Jäger beſchrieben hat, ſo wuͤrde eine 
vermehrte Sicretion der wäfferigen Feuchtigkeit, als Folge der 
Entfernung der Linſe, jedenfalls den fruher von derſelben eingenom⸗ 
menen Raum ausfüllen und fo die Entſtellung und das Uebel be— 
ſtändig machen. Tyrrell machte auf ein ſehr geiſtreich erſonne⸗ 
nes, aber ſehr unwirkſames Mittel aufmerkſam, um das mangels 
hafte Sehen zu verbeſſern. Es beſteht in einer Veraͤnderung der 
Stellung der Pupille, und in einer Entfernung derſelben aus dem 
Mittelpuncte der Hornhaut, oder dem am Meiſten in ſeiner Geſtalt 
veränderten Theile derſelben bis nahe an den Rand, wo am Wenig— 


2 


ſten Veranderung ſtattgefunden hat; 


der Fehler der Brechung wird 


rain? Matt merke mir Hr., dH Jenn. abtzr., d ddurqc eiyr oerringert, dus Sau" wird“ veurumer und der Brenn- 


doch gewiß weniger, als ein lebendes Auge zu eroͤffnen und ſeinen 
Inhalt herauszunehmen.“ Od die Entfernung der Kryſtalllinſe 
eine gluͤckliche Kuͤhnheit genannt zu werden verdiene, moͤchte ich 
ſehr bezweifeln. 
gelmäßigkeit der Convergenz die Linſe erreichen, fo würde Alles 
gut ſeyn; ein tiefes doppelt, concaves Glas wuͤrde durch das Be— 


wirken einer früheren Dibergenz den Mangel des Sehvermoͤgens 


erſetzen. Sollte dieß aber der Fall ſeyn, fo würde eine Eigenthüm⸗ 
lichkeit des Uebels ſelbſt verſchwinden, denn ware die Refractions⸗ 
kraft der Hornhaut nur geſteigert und nicht im Exceſſe vorhanden, 
ſo wuͤrden alle eintretenden Strahlen zur Linſe und Netzhaut gehen, 
ohne jenes eigenthuͤmliche Glaͤnzen, Leuchten und Diamanten: aͤhn⸗ 
liche Funkeln eins der weſentlichſten Erſcheinungen der Krankheit, 
hervorzubringen. . 

Die Eutfernung der Linſe aus der Sehaxe kann, behaupte ich, 
keine Wirkung auf den Hornhautkegel haben, denn dieſer refranairt 
die auf den oberen Theil ſeiner Oberfläche auffallenden Strahlen 
ungehoͤrig und im Exceſſe und ſtellt ſich ihnen als fortwaͤhrende 
Schranke entgegen, daß ſie nicht zur Linſe mit der gewoͤhnlichen 
Convergenz und Regelmaͤßigkeit gelangen koͤnnen. 

Die Figur der gefunden Hornhaut iſt ein Ellipſoid der Ums 
drehung um die größere Axe, in welchem die Krümmung aller 
Durchſchnitte gleich iſt; fie bildet in jeder Richtung cinen Bogen 
von 96° 55° 20°; die Lichtſtrahlen, welche in einem ſpizeren Wins 
kel als 43° auf fie fallen, gehen hindurch, und es iſt für das voll⸗ 
kom mene Sehen weſentlich, daß alle auffallende Strahlen, welche 
in die Pupille hineingeben, die ausgenommen, welche mit der Aus 
genaxe zuſammenfallen, refrangirt werden, convergiren und ſich in 
einem Brennpuncte auf der Netzhaut vereinigen, und für die Voll 
kommenheit der daſelbſt erzeugten Bilder iſt die genaue Convergenz 
aller dieſer Strahlen zu ihren reſpectiven Brennpuncten hin Haupt⸗ 
bedingung. Wenn demnach Strahlen, welche mit der Augenaxe pa⸗ 
rallel find, oder Bündel peripheriſcher Strahlen eines gegebenen 
Kegels oder mehrerer Kegel an einer vor oder hinter der retina ge⸗ 
legenen Stelle convergiren und ſich in einem Brennpuncte vereini⸗ 
gen, ſo iſt das Seben undeutlich, und im erſten Falle werden die 
Strahlen, welche die Netzhaut nicht treffen, decuſſiren und fortge⸗ 
hen, indem fie, an ihre Oberfläche anſtoßend, außerhalb des glänzen⸗ 
den focus der Centralſtrablen kichtkreiſe bilden, die dem Durchmeſſer 
der Baſis eines ſolchen Kegels oder ſolcher Kegel an dem Vercini⸗ 


Könnten nur die Lichtſtrahlen mit gewohnter Re- 


punct verlängert (cf. op. cit. p. 277) Dieſes bewirkte er dadurch, 
daß er den äußeren und unteren Theil der Hornhaut mit einer 
breiten Nadel punctirte und dann den Pupillarrand und ſoviel von 
der äußeren Portion der iris in die Wunde hineinzog und daſelbſt 
einklemmte, als noͤthig iſt, um die Pupillaroͤffnung der iris ihre 
Stellung veraͤndern zu laſſen aus dem Mittelpuncte nach der äu— 
ßeren und unteren Seite der Hornhaut hin. " 

Durch dieſes einfache Verfahren, ſagt er, habe er das Sehen, 
und zwar in zwei Faͤllen ſehr bedeutend, verbeſſert. Man ſieht je— 
doch leicht ein, daß die wohlthatigen Wirkungen der Operationen 
auf das Sehvermoͤgen ungemein beſchraͤnkt und einſeitig geweſen 
ſeyn muͤſſen. 

Aus dem bis jetzt Mitgetheilten geht hervor, daß die Reſul— 
tate aller eingeſchlagenen Behandlungsmethoden in'sgeſammt unge⸗ 
nügend und mangelhaft geweſen find. 


Was nun die von mir eingeſchlagene erfolgreichere Behandlung 
betrifft, fo will ich hier 3 Falle mittheilen, welche jene am Be⸗ 
ſten verdeutlichen werden. , 

Erſter Fall. Hannah Hudſon, 28 Jahre alt, aufgenom- 
men am 1. Mai 1832 mit coniſcher Hornhaut auf dem linken 
Auge. Ich ließ ein Blaſenpflaſter auf die Schlaͤfe legen und nach⸗ 
ber mit cerat. Canthar. verbinden; innerlich 5 Gran von den 
blauen Pillen alle Abende und eine Mixtur aus Chinin und Magn. 
sulphur. zwei Mal täglich. 

5. Mai. Jod innerlich, aͤußerlich als Collyrium und jeden 
Abend in Salbenform in die Augenlider eingerieben. 

7. Juni. Neben dem Jod ein Brechmittel aus Zinc. sul- 
phur. gr. XXV. (1), zwei Mal woͤchentlich, frühmorgens zu 
nehmen. 

12. Juli. Eine Dispoſition zu demſelben Uebel auf dem rech⸗ 
ten Auge bedeutend vermindert. Es iſt noch immer ein Kreis um 
die, mit dieſem Auge angeſchauten, Gegenftände, doch kann die 
Kranke mit demſelben beſſer und in größerer Entfernung leſen. 

23. Juli. Ein leichter Fieberanfall ſtoͤrte die Behandlung. 

26. Juli. Die Brechmittel werden nun alle Morgen gereicht, 
Jod innerlich und aͤußerlich fortgeſetzt, von Zeit zu Zeit Blutegel 
an das Auge, und ſtatt der Jodſalbe eine ſtärkere Merkurialſalbe. 
— Am 25. October bedeutend gebeſſert entlaſſen. 
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Zweiter Fall. Anna Hollands, 21 Jahre alt, hyſteri⸗ 
ſchen Krampfanfällen unterworfen, aufgenommen am 12. Maͤrz 
1833 mit kegelfoͤrmiger Pornbaut. Bei ihrer Aufnahme war nur 
das linke Auge afficirt. (Zinei aulphur. 9 i, Magnes. sulphur. 
3 iv, alle Morgen zu nehmen.) 

Nach 12 Menaten vollkommen geheilt entlaſſen. Ungefaͤhr 18 
Monate nach ihrer Entlaffung wurde ſie wegen eines Muͤckfalls 
des Uebels wieder aufgenommen. Dieſelbe Behandlung, wie fruͤ— 
ber, wurde, mehrere Monate hindurch, mit gleich gutem Erfolge 
angewendet. 

Dritter Fall. Marie Boys, 27 Jahre alt, eine Schnei— 
derin, am 10. September 1339 wegen einer ſehr bedeutend conis 
ſchen Hornhaut auf dem linken Auge aufgenommen. (Tart. emet. 
gri., Magn. sulphur. 3 jj, jeden Morgen zu nehmen.) 

13. December. Cncſchieden beſſer. Hornhaut flacher. 

4. Februar 1840. Hornhaut noch flacher. Die Kranke ſagt, 
ſie koͤnne beſſer ſehen. 

24. November. Bedeutend gebeſſert und nach eignem Wunſche 
entlaſſen. 

10. Mai 1842. Wiederaufgenommen mit coniſcher Hornhaut, 
dieſelbe Behandlung. Am 2 Mai 1843 war die Hornhaut faſt 
ganz flach; die Kranke wurde entlaſſen, hinlänglich hergeſtellt, um 
ihr Geſchaͤft wieder aufzunehmen und mit gebeſſertem Allgemein⸗ 
beſinden. 

Ich will nun verſuchen, das Rationelle einer ſolchen Behand— 
lung durch die Beruͤckſichtigung der anatomiſchen Structur des af⸗ 
ſicirten Theiles und der wahrſcheinlichen Pathogenie des Uebels zu 
erläutern. 

Einige Anatomen behaupten, daß die Hornhaut, dieſe Mem— 
bran, welche eine fo wichtige Function in der thieriſchen Oekono— 
mie zu erfüllen hat, weder Blut-, noch Lymphgrfaͤße, noch Ner⸗ 
ven habe. Beſſer waͤre es zu ſagen: unzweifelhaft hat ſie nicht 
nur Blutgefäße, ſondern auch Nerven und Lymphgefäße, wiewohl 
wir dieſelben durch unſere Sinne nicht erkenren koͤnnen. i 

Die vollkommenſte Durchſichtigkeit iſt der Hornhaut eigen; fer 
ben wir aber nicht geſunde und krankhafte Thaͤtigkeiten ebenſo 
ſchnell, wie in irgend einem andern Theile des Koͤrpers, auftreten, 
und koͤnnen wir wohl nur einen Moment annehmen, daß ſie nicht 
organiſürt ſey? 

Die Hornhaut iſt, wie andere Gewebe, der Entzüntung, Ule 
ceration, Eiterung, Mortiſication u ſ. w. unterworfen. Sehen 
wir nun nicht, z. B., bei Verſchwaͤrung dieſer Membran Blutge— 
fäße, welche rothes Blut zu der ulcerirten Portion hinfuͤhren. 
Warum ſollen wir annehmen, daß dieſe Gefäße fruͤher nicht vera 
banden geweſen find? Nein, es find in der Hornhaut Blutgefäße 
enthalten. Hat ſie aber auch Lymphgefäße und Nerven? Was 
die Reſorptionsthaͤtigkrit betrifft, fo wird dieſe wohl von Keinem 
beſtritten werden. — Es iſt eine anerkannte Wahrheit, daß Ner⸗ 
ven ſtets Blutgefäße begleiten. Wenn wir daher das Vorhanden⸗ 
ſeyn der letzteren annehmen, wenn fie auch von einem fo durchſich⸗ 
tigen und bewundrungswuͤrdig zarten Gewebe ſind, daß ſie unſeren 
mikroſkopiſchen Unterſuchungen, unſern ſtaͤrkſten Linſen entgehen, 
ſo können wir auch ſchließen, daß die gewoͤhnlichen Begleiter der 
Blutgefaͤße hier, wie anderswo, vorkommen. 

Beruͤhre man nur die Hornhaut, oder vielmehr ihre äußere 
Bedeckung mit dem Nagel des Fingers, ſo wird heftiger Schmerz 
und Thraͤnenfluß hervorgebracht. Aber, koͤnnte man einwenden, 
die Bedeckung der Hornhaut iſt nicht dieſe ſelbſt. Ich gebe es 
zu, aber jene iſt dennoch mit einer hohen Senfibilität begabt, und 
doch iſt dieſe bekleidende Membran durchſichtig; man fieht keine 
Nervenfaͤden über ihre Oberflache verlaufen, und doch find fie da, 
und zwar mit einer fehr hohen Senſibilität begabt. ö 
Woche directen Beweiſe haben wir aber, wenn fie vorhanden 
ſind, für das Vorhandenſeyn von Blutgefäßen, Nerven und vymph⸗ 
gefäßen in der Hornbaut? was ſagen die Anatomen über die Horn— 
baut und ihre Organiſation? 

Muͤller ſagt in ſeiner Ph yſiologie, Band 1.: „Dit Hornhaut 
beſtebt aus 3 Schichten, außer der zarten Epitheliumſchicht, welche 
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ihre freie Oberfläche bekleidet. Die oberflaͤchlichſte Schicht wird 
durch heißes Waſſer ſogleich ſchneeweiß; die innerſte Schicht iſt die 
membrana humoris zquei, welche an die lamina fusca scleroticae 
ſich anheftet; die mittlere Schicht, welche die Hauptſubſtanz der 
Hornhaut ausmacht, wird durch ein Netzwerk glänzender Faſer⸗ 
bündel ohne Koͤrperchen gebildet. Dife wird durch Kochen ganz 
in Knorpelleim umgewandelt. — Das Vorhandenſeyn von Ges 
faͤßen in der Subſtanz der Hornhaut iſt zweifelhaft; fie find nie 
injicirt worden.) Demungeachtet bilden ſich penetrirende Ge⸗ 
ſchwüre und Granulationen in der cornea, deren Vorkommen ohne 
das Vorhandenſeyn von Gefäßen ſich kaum begreifen laßt. Bei 
faſt ausgetragenen Kälberfoͤtus habe ich wiederholt rothes Blut 
führende Gefäße in der conjunctiva corneae geſehen und fie mit 
einer Lupe mehr, als eine Linie, über den Rand der Hornhaut 
hinaus verfolgen koͤnnen. Heyle hat dieſe Gefäße injicirt und 
abgebildet, fie maaßen von 7778“ bis z:“, und die feinſten 
Zweige nahmen die Injectionsmaſſe nicht auf; ihre Staͤmme, welche 
aus e'nem rund um die Hornhaut verlaufenden Kranzgefaͤße ent⸗ 
ſprangen, waren etwas groͤßer. Profeſſor Retzius hat ähnliche 
Gefäße bei erwachſenen Thieren injicirt. Bei der Entzündung ent- 
halt, wie bekannt, die Hornhaut rothes Blut führende Gefäße. 

Alle dieſe Thatſachen machen es ſehr wahrſcheinlich, daß auch 
die Hernhaut und Linſenkapſel, denen man bisjetzt nur ſeroͤſe Grr 
fäße zugeſchrieben hat, in der That, mit rothes Blut führenden 
Gefaͤßen verſehen ſind. 

Wenn wir jetod annehmen, daß Blutgefäße auch in durch⸗ 
ſichtigen Membranen vorkommen, fo beweiſen wir dadurch keines 
weges, daß alle Gefäße dieſer Theile einen ſolchen Umfang haben, 
daß ſie rothe Blutkoͤrperchen durchlaſſen. Es iſt im Gegentheile 
wahrſcheinlich, daß der größere Theil der zarteren Gefäße dieſer 
e nur den fluͤſſigen Theil des Blutes, die Blutfluͤſſigkeit, durch⸗ 
laſſen. 

Travers ſagt: Man bat in dem Negerauge zahlreiche Li⸗ 
nien beobachtet, welche vielfeitige Figuren zwiſchen den Platten 
der Hornhaut bilden und ſie wegen ihrer roͤthlichen Färbung für. 
Blutgefäße gehalten (Op. cit., p. 20). Charles Bell fagt (the 
Anatomy of the human body, Vol. III., p. 250. London 1803) 
„In einem Auge, in welckem die conjunctiva, ſowie die inneren 
Gefaͤße des Auges, ſehr fein injicirt waren, beſchloß ich, ſorgfaͤltig 
die Structur der Hornhaut zu unterſuchen, und beobachtete nach 
langer Maceration, wobei ſie ſtark aufſchwoll, eine Reihe von Gi: 
fäßen, die gänzlich von den Endigungen der kleinen Blutgefaͤße 
verſchirden waren. Die kleinen injicirten Blutgefäße hoͤrten, wie 
abgeſchnitten, am Rande der Hornhaut auf, Aber die, welche ich 
erwähnt habe, find eigenthuͤmlich, in großer Menge vorhanden, 
groß und vollkommen durchſichtig; ſie ſind groß gegen die Mitte 
der Hornhaut hin und nehmen gegen den Rand hin ab. Ihre 
freie Communication bildete ein Netzwerk, welches tief in der ver: 
titten Subſtanz der cornea lag. Der Umfang, die vollſtaͤndige 
Durchſichtigkeit und genaue Verbindung zwiſchen dieſen Gefaͤßen 
konnte darauf leiten, dieſes eine zellige Structur zu nennen“ 

eymphgefäße find in Menge in der Hornbaut vorhanden; fie 
ſind von Fohmann mit Mercur injicirt worden, welcher auch ges 
zeigt bat, daß ſie in ungemein großer Anzahl in der ganzen Horn⸗ 
bautſubſtanz vorkommen., Arnold hat ſie in den Tabb. Anatomi- 
ene Fasc. II. tab. 2 Fig. 7 und 10 abgebildet. 

Was die Nerven in der Hornhaut betrifft, fo beruht der ein⸗ 
zige vorhandene Beweis für ihre Exiſtenz auf der Autorität des 
Profeſſors Schlemm (ef. Encyklopäͤd. Wörterbuch der medicin. 
Wiſſencchaften, Bd. IV. S. 23. Berlin 1880), welcher Zweige der 
Ciliarnerven in die Hornhaut hinein verfolgt haben will. Dieſem 
iſt jedoch von Arnold, rach einer ſehr genauen anatomiſchen und 
mikroſkopiſchen Unterſuckung der Augen des Menſchen und ardße⸗ 
rer Thiere, peſitiv widerſprochen worden (cf, Anatom. und phyſiol. 


— 


*) Profeſſor Roͤmer in Wien iſt es gelungen, ſie zu injiciren. 
S. Bemerkungen über die arteriellen Gefäße der Bindehaut 
des Augapfels in Ammon's Zeitſchrift für die Ophthalmo⸗ 


logie, Vel. V., p. 21. 1837. 
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Unterf. über das Auge des Menſchen, S. 20. Taf. I. Fig. 2. Hei⸗ 
delb. und Leipzig 1832.) 

Wenn jedoch das wirkliche Vorkommen von Nerven in der 
Hornbaut deßhalb beſtritten wird, weil wir fie nicht aufzufinden 
vermoͤnen, fo läßt ſich doch ihr Einfluß auf die Blutgefaͤße und 
Enmpfgefäße, welche aufgefunden worden ſind, unter keinen Um: 
ftänden weglaͤugnen. 

Die Ciliarnerven kommen, wie bekannt, aus dem ganglion 
ciliare und dem ramus nasociliaris des erſten Aſtes des n. trige- 
minus (und aus dem aͤußeren Aſte des ramus inferior n oculi 
motorii). Das ganglion ciliare crbält feine radix longa vom en. 
nasociliaris n trigemini, welcher Aſt, bevor er in die Augenboͤhle 
eintritt, einen Faden (die radix media) vom ganglion cervicale 
supremum erhält, und feine rad. brevis vom (plexus caroticus 
internus) n. oculimotorius, und empfängt auch einen deutlichen Fa⸗ 
den vom plexus cavernosus (ganglion caroticum) n. sympathici, 
welcher daſſelbe mit dem Syſteme des sympathicus in Verbin⸗ 
dung ſetzt. Die Ciliarnerven ſtehen alſo in Verbindung mit dem 
Cerebro-ſpinal- und ſyenpathiſchen Syſteme und leiten ihren Eins 
fluß von denſelben ab. 

Die allgemeine Senſibilitaͤt des Auges rührt vom n. ophthal- 
micus und dem ra mus nasociiaris her, waͤhrend die Nutrition 
des Organs unter dem Einfluſſe des n. sympathicus ſteht. Wenn 
man das ginglion cervicale superius entfernt, fo erfolgt eine Ent— 
zuͤndung des Auges mit Erguß von Lymphe; daſſelbe iſt von 
Mayer, nach Unterbindung die n. syınpathicus, beobachtet worden 
(ef. Gräfe und Walter's Journal der Chir. und Augenheilk. 
Bd. X p. 3. Berl. 1828). Bei Störungen des Allgemeinbefi is 
dens geht die Hornhaut oft in Verſchwaͤrung über. Dr. Muden: 
zie ſagt, daß er beſonders bei abgemagerten Kindern oft die Horn: 
haut eines Auges oder beider Augen dunn und prominirend ohne 
viele ſichtbare oder ſelbſt ganz ohne Entzuͤndung perforirt werden 
geſehen hat. Im Jahre 1832 ſah er mehrere Faͤlle von derſelben 
boͤsartigen Ulceration der Hornhaut nach hoͤsartiger Cholera. 

Wenn man zugiebt, daß Blut- und Lymphgefaͤße und Nerven in 
der Hornhaut vorhanden ſind, ſo wird man leicht einſehen koͤnnen, 
wie eine mangelnde Innervation eine krankhafte Action der Blut z 
und Lymphgefaͤße herbeizuführen vermag. Sobald ein krankhaf— 
ter Zuſtand eingetreten iſt, ſey es in den abſorbirenden, ſey es in 
den ernaͤhrenden Gefaͤßen, ſo muß entweder eine Ab- oder Zunah⸗ 
me. der Theile die Folge ſeyn. Wenn daher die Action der 
Lymphgefaͤße zu ſehr überwiegt, fo wuͤrde eine Verduͤnnung der 
Hornhaut eintreten, während die ausgleichende Natur dußerlich 
neuen Stoff ablagern würde. Dieſes wird das Wachsthum des 
Uebels, ſowie die von Brewſter beſchriebenen Unregelmaͤßigkeiten 
auf der Außenflaͤche des Hornhautkegels; den von Jaͤger gefunde— 
nen centralen und inneren Eindruck mit peripheriſcher Verdickung; 
den hohlen Kegel mit der ungemein dünnen Spitze, die allmälig 
nach der Baſis hin an Subſtanz zunimmt, erklaren. Ferner wird 
darin die geringere Beweglichkeit der Hirnhautplatten gegeneinan— 
der und das Nichtplatzen der Hornhaut feine Erklärung finden, ins 


dem ihre verlängerte Form das Product des Wachsthums iſt und. 


nicht der verlorenen normalen Reſiſtenz gegen den Druck der con- 
tenta des Augapfels. iftenz geg 

Ich glaube daber berechtigt zu ſeyn, anzunehmen, daß die ke⸗ 
gelförmige Hornhaut, ceratoconus, von einer durch die Schwache 
der Hornbautnerven herbeigeführten fehlerhaften Action ihrer Lymph⸗ 
gefäße abhängt, welcht einen vermehrten Anfag aus den ernährens 
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den Capillargefaͤßen hervorruft, um den Folgen jener fehlerhaften 
Action entgegenzuwirken. 

Die Krankheit iſt analog der excentriſchen Hypertrophie der 
Herzkammern und dem aneurz ssma. 

Da es nun möglich iſt, daß die Gefäße und Nerven der 
Hornhaut auf ahnliche Weiſe angeordnet find, wie in der Pu— 
pillarmembran, fo muͤſſen fie gleich Strahlen nach einem Mitr 
telpuncte bin mehr oder weniger convergiren, und daraus wuͤrde 
bervorgehen daß der Mittelpunct der Hornhaut die Stelle ſeyn 
wird, wo alle zuſammentreffen. Wenn nun durch eine Beeintraͤch; 
tigung der Nervenenergie eine fehlerhafte Action der Blut- und 
Lymphgefaͤße herbeigefuͤnrt wird, fo werden abnorme Abſorption 
und Ablagerung gerade an dieſer Stelle ſtattſinden. 

Was nun die Pathogenie des vorliegenden Uebels betrifft, ſo 
ſcheint jene mangelhafte Action der Blut- und Lymphgefäße, der 
Hornhaut, deren combinirte Wirkung die hyperceratosis iſt, von 
einer Stoͤrung oder Reizung im tractus gastro-intestinalis durch 
die Vermittlung des vagus, eympathicus und der Ciliarnerven her⸗ 
zuruͤhren. Jene Schwaͤche der Capillargefäße verlangt nun zu ihrer 
Heilung die Anwendung toniſcher Mittel, und da, wie Dr. Bil⸗ 
ling gezeigt hat, Brech » und Abfuͤhrmittel eine beruhigende und 
adſtringirende Wirkung haben, und Antimon einen localen toniſiren— 
den oder adſtringirenden Einfluß auf die Capillargefäͤße entzuͤndeter 
oder im Congeſtivzuſtande ſich befindender Theile, ſowie auf diejenigen 
aller ſecernirenden Gewebe aukuͤbt, fo geht die Heilwirkung dieſer 
Mittel auf jene Krankheit von ſelbſt hieraus hervor. Die primaͤre 
Wirkung findet auf die Magennerven, auf die aſſociirten und con— 
ſenſuellen Nervengeflechte ſtatt, die ſecundaͤre auf dem Wege der 
Sympathie auf die krankhaft agirenden Blut- und Lymphgefaͤße der 
Hornhaut. (Dublin Journal, January 1844.) ö 


Miscellen. 


Geſchwuͤre am Mutterhalſe während der Schwan: 
gerſchaft ſollen, nach Dr. Coſtilhes (Clinique des Höpitaux 
des enfans), nicht felten ſeyn und abortus veranlaſſen. Es iſt 
Schmerz in der regio hypogastrica und Leucorrboͤe vorhanden; 
der Ausfluß iſt immer weißlichgelb, und die Geſchwuͤre um den 
Muttermund herum ſind ſpeckig und wuchernd. Die Geſchwuͤre 
veranlaſſen abortus, wenn man ſie nicht heilt, was Herr Coſtil⸗ 
hes durch wöchentlich zwei bis drei Male wiederholtes Betupfen 
mit der feſten Wiener Paſte und nachfolgende Einſpritzungen von 
Alauncufloͤſung mit Waſſer mit Sicherheit bewerkſtelligen zu koͤn⸗ 
nen behauptet. 


Gegen Anſchwellungen der Milz nach Wechſelfie— 
bern empfiehlt Dr. Weitenweber zu Prag die China und 
führt zur Beſtaͤtigung einen Fall an, in welchem ein 25jaͤhriger 
Menſch, der bereits drei Mal, und zwar zuletzt 10 Wochen lang, 
an einer quartana gelitten hatte und nun, bei truͤber Gemuͤths— 
ſtimmung, Mattigkeit und ſchmutzigbleifarbner Haut, eine betraͤcht⸗ 
liche Milzauftreibung hatte, durch fuͤnfwoͤchentliche Behandlung 
mit toniſch aufloͤſenden Mitteln nichts, als eine etwas beſſere Haut: 
farbe, erreichte; hierauf aber Chinapulver mit Zimmt, von jedem 8 
Gr. alle 3 Stunden, erhielt; bei dieſem Verfahren nahm die Milz— 
geſchwulſt von Taa zu Tag ab, fo daß nach Verlauf von 24 Tas 
gen gar keine Milzanſchwellung mehr zu fühlen und die Gemuͤths⸗ 
ſtimmung wieder vollkommen heiter war. (Oeſterr. Wochenſchrift 
1844, Nr. 12.) 
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